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多発肺転移を伴った紋毛上皮腫の 2例
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略語一覧z 紋腫: 繊毛上皮腫， MTX: Methotrexate， Act-D: Actinomycin D， 
HCG: Human Chorionic Gonadotropin，1.U.: Internationa1 Unit 
まえがき 症 例
繊毛上皮腫(紋腫)の臨床的特徴として， (1)紙腫は 〔症例 1) S. C.，24才， 4回経妊， 2回経産
早期に血行性転移し，臨床経過が予測し難く，発見が遅 昭和 43年 l月妊娠 3カ月で人工中絶， 44年 1月自然
れるときわめて予後が悪い， 1) (2)紋腫は胎児の外匹葉 分娩， 45年 12月胞状奇胎(奇胎)掻腿を行なっている。
である trophob1astsから発生する胎児性の腫療であり， 奇胎後の経過は順調で、， 47年 1月 29日より 2日間の最
移植癌的な要素を持っているか刊 (3) 紋腫は化学療法 終月経で妊娠，妊娠経過に異常なく 48年 10月24日， 2750 
単独で完全寛解 (comp1eteremission)を期待できる 5}， grの女児を自然分娩した。分娩後出血は正常量であった
などを挙げることができる。紋腫の以上の特性から，現 が，直後から陵轍が始まり， 40分後起坐呼吸となった。 
在治療の第 l選釈は化学療法である札7)。 10月 30日免疫学的妊娠反応(プレグノスチコン)10倍
1956年 Li，Hertzら礼的が初めて葉酸桔抗剤である 希釈で(+)， 胸痛， 呼吸困難，頻脈の主訴で千葉大産
Methotrexate (MTX)を紙腫に使用したところ， 5年 婦人科に入院した。入院時尿中 Human Chorionic 
以上生存率(完全寛解)が症例の約48%に認められた。
ついで 1961年 Liにより ActinomycinD (Act-D)の S.C.24YR早 Metastaticchoriocarcinoma 
効果が報告され， Rossら10)によれば MTX，Act-Dを
連続的 (sequentia1) に用いた場合， 約 78%の完全寛 Urinary HCG 
解率の向上を認めた。しかしながら，多発肺転移あるい ロ嗣届:1 
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われわれは多発肺転移を伴った紋腫の 2例に， MTX， 10 20 30 40 .50 印 Da.ys 
Act-D，Ch10rambuci1の3剤同時併用を試み，効果を
図1. 繊毛上皮腫多発問1転移症例 Iの MTX，Act-
認めたので報告する。 D，Chlorambucil 3剤同時併用投与による
尿中 HCGの推移。
持千葉大学医学部産婦人科学教室持川鉄病院産婦人科
 
HIROYOSHI TAKAMIZA WA，SOUEI SEKIYA，Yos即日IROKIKUCHI，AKIHIKO YANO，MASAAKI 

KAMIY AMA，KOU]IRO ITAHASHI: Two Cases of Metastatic Chorioca1'cinoma in the Lung. 

Department of Obstetrics and Gyneco1ogy，Schoo1 of Medicine，Chiba U nive1'sity，Chiba. 280. 

Received fo1' publication，Janua1'Y 25，1974. 

四 
は脳，肝への転移を伴った症例あるいは単独化学療法に ロ MTX
図 Act-O
圃 Chlorambucil耐性である紋腫の予後は現在に至っても改善されていな 的 』  
い11)。最近予後の悪いかかる症例に初回から化学療法の
多剤同時併用法が試みられ，寛解率の向上がみられてい
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Gonadotropin (HCG)量は 32万1.U.fl以上(十) 
(UCGタイトレーション)のため， r載腫の肺転移」の
疑いで胸部レ線撮影を行なった。胸部レ線像で両肺野に
多数の円形転移陰影を認めたので， 直ちに MTX 1日
量 20mg5日関連続投与(1クール)を開始した。 MTX 
肺)，1(図量に変化なくHCGクー ノレ投与で・は尿中i
転移巣の縮小も認められなかった(図 2A)。また 11月 
26日には左胸膜腔膜腔穿刺を行ない約 50ccの血性浸出
液を採取した。 MTX単独投与で効果が認められなかっ
たので， 1月 25日から 5日間 1日量 MTX 15mg， 
Act-D 0.36mg Chlorambucil 8 mg の3剤同時併用 
(1クール)を行なった。 3剤併用 lクール終了後から
尿中 HCG量は下降し始め(図 1)，肺転移巣の改善が
司 
認められたので， さらに 12月 1日から 5日間 3剤併用 
2クールを行なった。 2クール終了後の現在，尿中 HCG
量(ハイゴナピス)は 160 1.U.fl以下(図 1)，また著
しい肺陰影の縮小，消失を認めている(図 2B)。現在治
療中の症例である。
〔症例 2J Y. S.，28才， 2回経妊， 1回経産
図 2A 昭和 45年 8月胞状奇脂掻腿， 以後無排卵性周期のま
ま経過した。 46年 6月排卵誘発剤クロミフェン(クロミ
ッド)投与で妊娠， 47年 2月 3300grの女児を出産し
た。 48年6月再びクロミフェン投与により 6月 24日前
後から基礎体温 (B.B. T.)の上昇がみられたo 7月30
日突然下腹部痛を訴え，r子宮外妊娠」の疑いで川鉄病院
産婦人科に入院した。入院時子宮は超鴛卵大で軟かく，
左右の付属器は抵抗なく， プレグノスチコン 1000倍希
釈(十)，ダグラス氏商穿刺は(ー)所見であったo ま
た試験掻腿の組織片からは繊毛は確認できず，組織所見
でも脱落膜のみ認められた。 8月 9日子宮卵管造影 (H.
Y.S.2BYR早 Metastatic choriocarcinorna 
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症例 lの MTX1クール投与後の胸部単純
レ線像。両nm野に多数の円形転移像がみら
れる。
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症例 iの MTX，Act-D，Chlorambucil 
3剤同時併用 2クール投与後の胸部単純レ
線像。転移像はほとんど消失している。
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図 3. 紋毛上皮腫多発JiIi転移症例 2の3剤同時併用
投与による尿中 HCGの推移。 
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図 4A 症例 2の子宮全摘後の胸部単純レ線{象。両
肺野K多数の円形転移像がみられる。
図 4B 症例 2の 3剤同時併用 3クール投与後の胸
部単純レ・線像。転移{象は消失している。 
S. G.)を行なったところ， 子宮頚部の延長， 拡大像が
みられたが，子宮腔内の陰影欠損，アトニー像は認めら
れなかった。 8月 10日「子宮外妊娠」の診断で開腹，手
術所見は， (1)腹腔内に約 800ccの血液貯溜を認めた。 
(2)子宮頚部が手準大に腫大，表面は血管の拡大， 蛇行
が著明で，右前壁の一部に穿孔を認めた， (3)右側卵巣
の嚢腫状腫大などで， r子宮単純全摘除術+右付属器摘
除」を行なった。子宮頚部の右前壁，腫虜穿孔部位の組
織所見は， vi1lous pattern の認められない典型的な紋
腫である。 8月 11日より少量の血痕が始まり，胸部レ
線像で両肺野に多数の円型孤立性転移巣を認めた(図 4 
A)。尿中 HCG量は UCGタイトレーションで 96万 
1.U.Jl(+) (図 3)， r紋腫の肺転移Jの診断で 8月 17
日より 1日量MTX15 mg，Act-D 0.36 mg，Ch1oram-
bucil 8 mg 5日間 3剤併用(1クール) を開始， 開始
9さらに )，3量は著明に減少(図HCG直後から尿中 
クールを行なっ3日より27月9レ，Jクー2日より4月 
た。 3クール終了後， 尿中 HCG量はハイゴナビ、スで 
100 1.U .Jl以下(図 3)，胸部レ線像で異常陰影は消失
(図 4B) した。現在追跡中の症例である。
考 察
胞状奇胎(奇胎)の発生率はアジアでは妊娠 200: 1の
割合で，欧米の約 10倍の頻度である 13)。奇胎の約 85%
は自然退縮し， 残りの 15%が破壊性奇胎あるいは紋腫
へ移行する l九われわれのデータ lりでは紋腫の 45....70%
が奇胎後に発生している。紋腫発症から化学療法開始ま
での期間が 4....6カ月以上経た症例の予後は悪い13)，16)の
で，奇胎掻腿後 followupを確実に行ない， 早期に紋
腫を発見し治療を開始することが本症の予後を決定す
る。 
Syncytiotrophob1astic cellsの産生する HCG量が
腫鹿消長の正確な indicatorであることは，紙腫の大き
な特徴である 17)。したがって， HCG量の測定は， (1)紙
腫の診断， (2)化学療法の効果判定， (3)寛解時期の決
定，および (4)追跡に欠かせないものである。奇胎掻腿
後 3カ月間は毎週尿中 HCG量の測定を行なう。掻限
後 4....6週経て尿中 HCG量が正常レベル (100 1.U./l 
以下)以上の症例は， 紙腫続発の可能性が高い 18)-22)の
で，入院後精査をする。
紋腫と初期正常妊娠，流産，子宮外妊娠などとの鑑別
には尿中 HCG量の測定，胸部レ線， B. B. T.16)超音波
断層法 (B-Scope)23)，24)， 骨盤内血管撮影法判などが補
助診断法としてa使用される。脳転移の疑われる症例には
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脊髄液中 HCG量の測定を行なう向。
尿中 HCG量の測定に従来の生物学的妊版反応は現

在用いられず， HCG (polypeptide hormone)の抗体

産生能を利用した Radioimmunoassay(R1A)法27)あ

るいは赤血球凝集反応 (HAR)法， 赤血球凝集阻止反

応 (HA1R)法などを現在用いている。このうち HAR

法(ハイゴナピス)の感度は R1A法とほぼ同等 (10
 
1.U .fl) で， 低単位 HCG量の測定が容易に可能であ
る28)，29)。尿中 HCG量が化学療法打ち切り後 3週間 LH 
U.f24 hr) 1.100"，(20レJレベuteinizing hormone) (l

に至った時点を寛解 (remission)と判断し， follow up 
に切り変える 22)，30)。
現在は手術可能な症例でも初回から化学療法 (prima_ 
ry chemotherapy)を行なう 31)。通常初回 MTXを使
用し， 2"， 3クール使用後尿中 HCG量の下降， 肺陰影
の改善などが認められない症例は耐性 (resistant)と考
え， Act-Dに変える 11)，32)0 MTXの副作用，耐性など
を考慮して初回から Act-Dを使用する場合もある町34)。 
(1)治療前尿中 HCG量が 10万1.U.flを超える場合， 
(2)正常分娩に続発した場合問あるいは発症から治療開
始まで 4カ月以上を経ている場合， (3)脳あるいは肝転
移の認められる場合，などの予後の悪い症例には初回か
ら MTX，Act-D，Chlorambucilの3剤同時併用が試
，本症例のように多発肺転移を伴う263〉，13みられているが 
症例にも有効であることが認められた。とくに 3剤併用
では副作用である骨髄，胃腸障害の出現に十分注意し，
白血球数 3，000以下， 血小板数 100，000以下に至った時
点で直ちに化学療法を中止し，新鮮血輸血，抗生物質投
与などを行なって，全身状態の改善を待つべきである。
外科的処置の必要とされるのは， (1) 腫虜からの出血， 
(2) 題虜が化学療法に耐性で限局している場合， (3) 腫
虜の圧迫による尿路通過障害あるいは脳症状の認められ
る場合， (4)感染巣の除去，などの症例である向。
以上従来致命的とされていた紋腫の広範肺転移に化学
療法の多剤併用を行なうことにより，著しい効果を初め
て確認し得たので報告した。
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